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Abstract

Aim: Intrapleural perforation of a hydatid cyst can lead to serious compli-
cations such as pleural effusion, pneumothorax, empyema, secondary
pleural hydatid disease, acute respiratory failure, and anaphylactic shock.
Our aim in this study is to present the clinical features of the patients we
operated for hydatid cyst perforated into the pleural space and to share our
surgical experience.

Methods: Between January 2010 and December 2020, 24 patients who
applied to our clinic and were operated on due to perforation of the pul-
monary hydatid cyst into the pleural space were retrospectively analyzed.
Age, gender, symptoms, size and location of the hydatid cyst, surgical pro-
cedure, postoperative complications, chest tube length of stay and hospi-
talization duration were reviewed and noted in the patient files.

Results: The mean age of the patients was 36.4 (18-67) years. Of the pa-
tients, 14 (58%) were male and 10 (41%) were female. There was 7.4 (0-
19) days between the onset of symptoms and admission to the hospital.
While 19 (79%) patients had pleural effusion, 5 (20%) had hydropneumo-
thorax. Cystotomy and capitonnage were performed in 23 (95%) patients,
segmentectomy in 1 (4.1%) and decortication in 10 (41%) patients. Post-
operative complications were seen in 4 (16%) patients.

Conclusions: Perforated hydatid cyst should not be forgotten in the differ-
ential diagnosis of pleural effusion, pneumothorax and empyema. Preoper-
ative medical treatment should be performed in patients with pneumonia
due to perforated hydatid cyst, and in patients with massive pleural effu-
sion, significant pneumothorax or empyema, after adequate chest tube
drainage, the operation should be performed without delay.

Keywords: Hydatid cyst, intrapleural perforation, surgery
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Amag: Hidatik kistin plevral araliga perforasyonu plevral efiizyon, pno-
motoraks, ampiyem, sekonder plevral hidatik hastalik, akut solunum
yetmezligi ve anaflaktik sok gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
calismadaki amacimiz plevral aralija perfore olan hidatik kist nedeniyle
opere ettigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini sunmak ve cerrahi
deneyimlerimizi paylagmaktir.

Yontemler: 2010 Ocak- 2020 Aralik tarihleri arasinda akciger hidatik
kistinin plevral araliga perfore olmasi sonucu klinigimize bagvuran ve
opere edilen 24 hasta geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, semptom, hidatik kistin biiyukIigd ve yeri, uygulanan cerrahi
islem, postoperatif komplikasyonlar, gdgis tipu kalis siresi ve
hastane yatis siiresi hasta dosyalari incelenerek not edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 36,4 (18-67) idi. Hastalarin 14'u
(%58) erkek, 10'u (%41) ise bayan idi. Semptomlarin baslamasi ile
hastaneye bagvuru arasinda 7,4 (0-19) giin vardi. Hastalarin 19'unda
(%79) plevral efiizyon var iken, 5'inde (%20) hidropnémotoraks var
idi. Hastalarin 23'lnde (%95) kistotomi ve kapitonaj, 1'inde (%4,1)
segmentektomi, 10’'unde (%41) ampiyem nedeniyle dekortikasyon
uygulandi. Postoperatif komplikasyon 4 (%716) hastada gériild.
Sonug: Plevral efiizyon, pndmotoraks ve ampiyemin ayirici tanisinda
perfore hidatik kist unutulmamalidir. Perfore hidatik kiste bagl
pnomoni olan hastalarda preoperatif medikal tedavi, masif plevral
efiizyon, belirgin pndmotoraks veya ampiyem olan hastalarda ise
yeterli gogus tpl drenaji sonrasi operasyon geciktiriimeden
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, intraplevral perforasyon, cerrahi
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Giris

Akciger hidatik kistleri ¢evre parankimde
enfeksiyon, mediastinal yapilara basi, bron-
sial agaca veya plevral araliga perforasyon
gibi komplikasyonlara yol agabilir!?. Plev-
ral aralifa perforasyon plevral efiizyon,
pnémotoraks, ampiyem, sekonder plevral
hidatik hastalik, akut solunum yetmezIligi ve
anaflaktik sok gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Akciger hidatik kisti olan has-
tada ani baglayan gdgiis yan agrisi, oksiiriik,
nefes darlig1 ve ates kistin plevral araliga
perfore oldugunun belirtisi olabilir. Riiptiire
olan hidatik kistlerde postoperatif morbidite
ve mortalite oranlar1 intakt olan hidatik kist-
lere oranla daha yiiksektir’*. Bu ¢alisma-
daki amacimiz plevral araliga perfore olan
hidatik kist nedeniyle opere ettigimiz hasta-
larin klinik 6zelliklerini sunmak ve cerrahi
deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Materyal ve Metot

2010 Ocak- 2020 Aralik tarihleri arasinda
akciger hidatik kistinin plevral araliga per-
fore olmas1 sonucu klinigimize basvuran ve
opere edilen 24 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Hidatik kistin perfore oldugunu
diistindiiren radyolojik bulgularin ve hidro-
toraks veya hidropndmotoraksin eslik ettigi
18 yasindan biiylik hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Hasta bilgileri; arsiv dosyalar1 ve
otomasyon sistemindeki toraks bilgisayarli
tomografi (BT) raporlari, ameliyat notlari
ve patoloji raporlarindan elde edildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, semptom, hidatik kistin
biiyiikliigii ve yeri, uygulanan cerrahi iglem,
postoperatif komplikasyonlar, gogiis tlipli
kalig siliresi ve hastane yatis siiresi hasta
dosyalar1 incelenerek not edildi.

Resim 1. PA akciger grafisinde hidatik kistin intraplevral perfore olmasi sonucu plevral
eflizyon
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide perfore hidatik kist ve plevral efiizyon

Tiim hastalar direk PA akciger grafisi ve to-
raks BT ye sahipti. Tiim hastalarin radyolo-
jik incelemelerinde plevral efiizyon vardi.
Hidatitoraks; kistin radyolojik olarak per-
fore oldugunu gosteren radyolojik bulgula-
rin varligiyla birlikte hidrotoraks veya hid-
ropndmotoraks varligi olarak kabul edildi
(Resim 1, 2 ve 3).

Kas koruyucu torakotomi ile kistotomi ve

kapitonaji iceren parankim koruyucu cer-
rahi yontem tercih edildi. Tiim hastalarda
cerrahi islem sonunda en az 3 defa toraks
kavitesi betadinli izotonik soliisyon ile yi-
kandi. Tim hastalarda yatis giiniinde Al-
bendazol (10 mg/kg/giin) basland1 ve posto-
peratif 3 ay devam edildi. Tedavi sirasinda
hastalarin karaciger fonksiyon testleri ya-
kindan takip edildi.

Resim 3. Kistotomi, kapitonaj ve dekortikasyon sonrasi PA akciger grafisi
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Tablo 1. Klinik ve radyolojik bulgular

Yas (y1l) 36,4 (18-67)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 14 (%58) /
10 (%42)
Hastaneye basvuru siiresi (giin) 7,4 (0-19)
<5 10 (%42)
>5 14 (%58)
Semptom
Goglis Agrist 19 (%79)
Oksiiriik 17 (%70)
Nefes darlig1 13 (%54)
Hemoptizi 3 (%l12)
Ates 2 (%8)
Kistin biiylikligi (cm) 7.2 (4-12)
Kistin Bulundugu lob
Sag alt lob 9 (%37)
Sol alt lob 6 (%25)
Sag iist lob 4 (%16)
Sol {ist lob 3 (%l12)
Sag orta lob 2 (%8)
Postoperatif komplikasyon
Uzamis hava kacagi 2 (%8)
Rezidii kavite 1 (%4)
Yara yeri enfeksiyonu 1 (%4)
Gogiis tiipli drenaj siiresi (giin) 5.9 (4-12)
Hastane yatis siiresi (giin) 7.8 (5-16)
Taburculuk sonrast takip siiresi (ay) 21 (9-42)

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslar1 36,4 (18-67) idi.
Hastalarin 14’u (%58) erkek, 10°u (%41)
ise kadindi. Semptomlarin baglamasi ile
hastaneye bagvuru arasinda 7,4 (0-19) giin
vardi. Bes glinden az siirede basvuran has-
talarin sayist 10 (%41) iken, 5 giin ve daha
fazla siirede bagvuran hastalarin sayis1 14
(%58) giin idi. Hastalarin 19’unda (%79)
gbogls agrisy, 17’sinde (%70) oksiirtik,
13’linde (%54) nefes darligi, 3’tinde (%12)
hemoptizi ve 2’sinde (%8,3) ates sikayeti
mevcut idi. Asemptomatik hasta yok idi
(Tablo 1). Hidatik kistlerin biiytikliigii orta-
lama 7,2 (4-12) cm idi. Hidatik Kistlerin
16°s1 (%66) sag tarafta iken, 8’1 (%33) sol
tarafta idi. Dokuzu (%37) sag alt lopda, 6’s1
(%25) sol alt lobda, 4t (%16) sag {ist
lobda, 3’1 (%12) sol st lobda, 2’si (%8,3)
ise sag orta lobda idi. Hastalarin 19’unda
(%79) plevral efiizyon var iken, 5’inde
(%20) hidropnémotoraks var idi. Hastalarin
23’tinde (%95) kistotomi ve kapitonaj,

I’inde (%4,1) segmentektomi, 10’unda
(%41) dekortikasyon uygulandi.
Postoperatif komplikasyon 4 (%16) hastada
goriildii. Uzamis hava kacagi 2 hastada go-
riliirken, 1 hastada rezidii kaviter lezyon
saptandi. Ampiyeme sahip ve dekortikas-
yon uygulanan 1 hastada yara yeri enfeksi-
yonu gelisti. Uzamis hava kacagi olan has-
talarda medikal tedavi, gomko ile intermit-
tan negatif basin¢ uygulanmasi ve pulmoner
fizyoterapi ile 8. ve 12. giinde hava kagagi
tedavi edildi. Rezidii kaviter lezyonu olan
hasta taburcu olduktan sonraki takiplerinde
kavitede kii¢clilme oldugundan cerrahi bir is-
lem uygulanmadi. Yara yeri enfeksiyonu
pansuman Ve antibiyoterapi ile tedavi
edildi. Postoperatif mortalite goriilmedi.
Gogis tiipii drenaj siiresi ortalama 5,9 (4-
12) giin idi. Ortalama hastanede yatis siiresi
7,8 (5-16) giin idi. Ortalama takip siiresi 21
(9-42) ay idi. Takip sirasinda hicbir hastada
intraplevral niiks saptanmadi.

Tartlsma

Pulmoner hidatik kistlerin intraplevral riip-
tiri nispeten nadirdir, tiim akciger hidatik
kistlerinin %]1,5 ile %6’sinda goriiliir (1,5-
7). Kistin plevral bosluga perforasyonu
spontan pndmotoraks, hidropndmotoraks,
tansiyon pnomotoraks, ampiyem, plevral
kalinlasma, sekonder plevral hidatik hasta-
lik ve hepatoplevral veya hepatobronsiyal
fistiillere neden olabilir*®°. Ayrica intrap-
levral riiptiir sonucu ortaya ¢ikan plevral
eflizyon, hidatik kistin tiiberkiiloz, akciger
kanseri ve akciger enfeksiyonlar1 gibi has-
taliklarla karismasina neden olmakta, ayi-
ric1 tanida zorluklara neden olabilmektedir.
Riiptiir cogunlukla yiizeyel ve biiyiik ¢aplt
hidatik kistlerde goriiliirken, bazen trav-
maya veya tan1 amagli yapilan ince igne as-
pirasyonuna bagl da gériilebilirt'2, Baz1
klinisyenler cerrahiye bagli travmadan ka-
¢inmak igin tibbi tedaviyi alternatif bir te-
davi olarak gorebilmektedir®!°. T1bbi teda-
vinin kendisi 6zellikle biiyiik kistlerde kiiti-
kiiler membranin gerilme giiclinii azaltarak
perforasyona yol agabilmektedir'®. Perfore
hidatik kistin postoperatif morbidite ve
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mortalitesi intakt kistlere goére ¢ok daha
fazla oldugundan, cerrahi ile ¢ikarilabilecek
bir hidatik kist i¢in medikal tedavi verilme-
sinin ciddi komplikasyonlara yol agabile-
cegi unutulmamalidir.

Toraks BT, akciger hidatik kist hastaliginin
tanisin1 koymada ve kistin yerini belirle-
mede genellikle basarilidir. Akcigerdeki
perfore hidatik kist ile ilgili tanisal BT bul-
gulari, perikistik tabakadan ayrilmis veya
kollabe olmus bir endokist membrani ve
buna eslik eden hidrotoraks veya hidropno-
motorakstir. Plevral boslukta yapisikliklar
yoksa, perforasyonu takiben pnomotoraks
veya hidropndmotoraks gelisebilir ve hida-
tik kist igerigi tiim plevral bosluga yayilabi-
lir. Plevral boslukta yapisikliklar varsa, per-
forasyonu takiben yayilma daha az olacak-
tir, yapisikliklarin koruyucu etkisi ile sinirh
miktarda plevral eflizyon ortaya c¢ikabilir.
Hastalarimizin sadece %20’sinde pndmoto-
raks var iken, tiimiinde perforasyona plevral
efiizyon eslik etti. Geg tan1 konan hastalarda
plevral efiizyon enfekte olarak ampiyem
posuna ve akcigerde atelektaziye neden ola-
caktir"!’. Ge¢ basvuran 14 hastamizdan
10’unda ampiyem vardi ve bunlarda cerrahi
sirasinda dekortikasyon uygulandi.

Plevral araliga perforasyon sonrasi belirgin
pnomotoraks, masif plevral efiizyon veya
ciddi plevral ampiyemi olan hastalarda, go-
giis tlipti takilarak tibbi tedavi uygulanil-
masi ve ardindan hasta stabil hale gelir gel-
mez torakotominin yapilmasi onerilmekte-
dir'18, Hastalarimizda operasyon 6ncesi 4
hastada masif plevral efiizyon ve 3 hastada
belirgin pnémotoraks nedeniyle gogiis tiipii
uygulandi. Masif plevral eflizyon nedeniyle
gogiis tiipii uygulanan hastalardan 3’1 am-
piyem ile uyumlu idi. G6gis tiipii drenaj1 ve
medikal tedavi sonrasi klinik olarak stabil
hale gelen hastalar opere edildi. Pnémoto-
raks nedeniyle gogiis tiipli uygulanan hasta-
larin 1’inde radyolojik olarak perfore hida-
tik kist diisliniilerek 3 giin sonra opere
edildi. Pnomotoraks nedeniyle gogiis tlipii
uygulanan 2 hasta ise radyolojik olarak hi-
datik kist diisinmedigimizden 7 giin so-
nunda gogis tiiplinde hava kagaginin de-
vam etmesi lizerine uzamis hava kacagi ola-

rak kabul edilerek opere edildi. Operasyon
sirasinda perfore hidatik kist nedeniyle pno-
motoraks gelistigi anlagildi.

Perfore hidatik kistlerde ¢evre dokunun kist
stvisina bagli olarak kimyasal irritasyonu
veya c¢evre dokunun enfeksiyonu sonucu
konsolide veya atelektatik alanlar olabil-
mektedir. Klinigimizde perfore veya komp-
like olan hidatik kistlerde operasyon oncesi
5 giin albendazol ve antibiyotik tedavisi
vermekteyiz. Bu tedavinin hem paraziter
hastaligin yayilmasini engellemede hem de
¢evre parankim dokusunun iyilesmesine ve
akcigerin postoperatif daha kolay ekspanse
olmasia yardimei olacagini diisiinliyoruz.
Bununla birlikte perfore hidatik kistlerde
ameliyatin 10 giin veya daha fazla gecik-
mesi, postoperatif bronkoplevral fistiil
ve/veya ampiyemin gelismesinde bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir’®. Bu nedenle
Klinik olarak stabil hale gelen hastalarin ¢ok
bekletilmeden opere edilmesinin dogru bir
yaklagim olacagini diisiinmekteyiz.

Perfore hidatik kistlerde postoperatif Al-
bendazol tedavisi rutin olarak verilmesi
onerilmekte ancak ne kadar siire verilmesi
hakkinda fikir birligi yoktur. Yaygin goriis
antihelmintik tedavinin 3 ay siireyle veril-
mesidir®!%-22, Kabiri ve arkadaslar 6zellikle
plevral aralikta kiz vezikiillerinin goriildigi
yaygin yayilimin olabilecegi hastalarda an-
tihelmintik tedavinin 6 ay siireyle verilme-
sini dnermislerdir?®. Biz hastalarimizda 3 ay
stireyle antihelmintik tedavi verdik, takip-
lerde hicbir hastamizda plevral aralikta
niiks saptamadik. Ayrica cerrahi islem so-
nunda en az 3 defa toraks kavitesinin beta-
dinli izotonik soliisyon ile yikanmasinin
niiks gelisimini engellemede 6nemli bir role
sahip oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug

Sonug olarak plevral efiizyon, pndmotoraks
ve ampiyemin ayirici tanisinda perfore hi-
datik kist unutulmamalidir. Perfore hidatik
kiste bagli pndmoni olan hastalarda preope-
ratif medikal tedavi, masif plevral efiizyon,
belirgin pnomotoraks veya ampiyem olan
hastalarda ise yeterli gogiis tlipii drenaji
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sonrasi operasyon geciktirilmeden yapilma-
Iidir. Plevral aralifa perfore olan hidatik
kistlerde postoperatif 3 ay antihelmintik te-
davi niiksti 6nlemede 6nemli role sahiptir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlar ¢ikar gatigmasi beyan etmediler.

Finansal destek

Yazarlar finansal destek almadiklarini beyan ettiler.
Etik onam

Konya Sehir Hastanesi TUEK 2022,04-23 protokol numarali ka-
rar1 ile alinmustir.
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